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BAB III
PENYAJIAN DATA
Pada bab III ini merupakan data yang disajikan berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau. Penelitian ini
dilakukan untuk mendapatkan data tentang Kontribusi Teori Hierarki Maslow
Dalam Proses Penyembuhan Kesehatan Mental Klien Rumah Sakit Jiwa Tampan
Provinsi Riau.
Adapun teknik yang penulis gunakan dalam penelitian ini adalah teknik
deskriptif kualitatif dengan menggunakan wawancara, dokumentasi dan observasi
langsung. Wawancara yang penulis lakukan dengan cara mengajukan beberapa
pertanyaan kepada responden serta pihak-pihak yang terkait dalam penelitian ini.
Observasi dilaksanakan dengan mengamati secara langsung proses pemberian
mengenai terapi perawatan pada klien serta mengamati fenomena yang terjadi
disekitar penelitian tersebut.
Unit Rehabilitasi Jiwa akan melaksanakan kegiatan setiap hari kecuali hari
minggu. Wawancara serta observasi yang berhasil penulis lakukan akan penulis
sajikan dalam bentuk kata-kata dalam penyajian data pada bab tiga ini.
A. Pelaksanaan dari teori Hierarki Maslow dalam proses penyembuhan pada
pasien Rumah Sakit Jiwa Tampan Riau
Dalam pelaksanaan teori Hierarki Maslow ini untuk membantu dalam
proses penyembuhan kesehatan mental pada klien, sebelum klien kembali
kepada keadaan normal ada beberapa tahapan yang harus dilakukan oleh klien,
yaitu :
45
1. Pendaftaran Pasien
Ketika klien hendak dirawat di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau,
klien harus melakukan pendaftaran dibagian administrasi, setelah keluarga
klien selesai melakukan administrasi, lalu klien di periksa oleh dokter,
dokter akan mengatakan kepada keluarga apakah klien akan rawat inap atau
rawat jalan, jika klien rawat jalan, maka terapis fisioterapi yang akan
menangani, namun apabila pasien rawat inap, pasien akan ditangani oleh
kerja sama beberapa orang terapis dan klien diberi ruangan untuk tinggal
beberapa waktu sehingga klien pulih kembali. (sumber informasi dari
karyawan administrasi Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau :
wawancara tanggal 03 Maret 2014)
2. Tahapan penyembuhan
Berdasarkan hasil wawancara penulis dengan Ibu Andarma Muryanti
(Psikolog) bahwa klien harus mengikuti beberapa tahapan terapi untuk
mengembalikan klien kepada keadaan normal. Proses pemeriksaan kondisi
psikologis klien rawat inap ada 3 tahapan. Adapun tahapan-tahapan yang
dijalani oleh klien yaitu  :
a. Dilakukan pada hari ke 10 masa perawatan
Klien akan menjalani masa perawatan psikologis ketika memasuki
hari ke 10, dimana pada hari 1 sampai hari ke 9 klien harus melewati
Terapi Medis. Terapi medis atau disebut juga dengan farmakoterapi yaitu
terapi menggunakan obat-obatan. Para dokter akan mendeteksi apa
penyakit klien sebenarnya secara medis dan pada tahapan pertama ini
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klien akan melalui terapi awal. Bagian psikiatri akan menetapkan
ruangan (bangsal) yang akan di duduki oleh klien selama menerima
perawatan di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau. Klien akan
dipanggil oleh dokter dengan giliran tertentu dan menanyakan klien “
bagaimana kabar kamu hari ini??”,  “apa yang kamu rasakan setelah
minum obat dari dokter ?’’. (Wawancara tanggal 24 Februari 2014)
Setelah pemeriksaan terhadap pasien selesai. Dokter akan bertemu
dengan keluarga untuk menceritakan keadaan klien yang sebenarnya dan
apa yang harus dilakukan oleh pihak keluarga sebagai bantuan
penyembuhan kepada klien.
b. Dilakukan saat klien masuk program rehabilitasi
Pada saat klien masuk kepada program rehabilitasi, kondisi klien
harus berada pada masa tenang, agar klien bisa mengikuti terapi yang
diarahkan oleh psikolog. Program rehabilitasi yang dijalankan oleh klien
ada beberapa jenis, yaitu :
1) Terapi Individu
Terapi individu dilakukan oleh psikolog, dalam terapi individu
klien dipanggil satu per satu ke ruangan poli psikologi untuk
melakukan tes yang diberi oleh psikolog. Pada tahap awal biasanya
klien harus menjalankan tes yaitu psikotes, yang berfungsi untuk
melihat seberapa besar tingkat gangguan jiwa klien, apakah ringan,
sedang maupun berat. Setelah melakukan tes, lalu di lakukan
konseling atau wawancara pada klien dan pada konseling ini psikolog
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menggunakan teori hierarki maslow untuk memberikan motivasi-
motivasi kepada klien agar klien bisa memahami konsep dirinya
maupun mengetahui apa yang dibutuhkan oleh klien itu sendiri.
2) Terapi kelompok
Setelah melakukan terapi individu lalu klien disiapkan untuk
masuk program Rehabilitasi, pada saat itu psikolog kembali
memberikan treatmen, treatment yang dilakukan yaitu terapi
kelompok, terapi kelompok dilakukan dengan tujuan untuk
mengembalikan kondisi klien kepada keadaan sekarang, disini klien
harus mengenali siapa dirinya, klien diberi kesempatan untuk
mengevaluasi diri, bertanya dan berkenalan dengan klien lainnya.
Terapi kelompok dilakukan di ruang rehabilitasi, dengan jumlah
klien sekitar 8 orang, dan klien yang mengikuti terapi kelompok ini
dengan diagnosa yang berbeda-beda. Terapi kelompok ini dilakukan
oleh kerja sama antara psikolog, anggota rehabilitasi dan perawat.
Dalam terapi kelompok ini terapis memberikan orientasi kepada klien
apa yang diperlukan dalam terapi, tujuannya agar klien lebih leluasa
dalam mengikuti terapi kelompok ini dan agar klien tidak terlalu
bergantung kepada terapis. Setelah itu terapis memberikan dukungan
kepada klien untuk lebih fokus terhadap kondisi yang ada di sini dan
apa yang terjadi saat ini, dukungan diberikan kepada anggota pada
saat mereka berjuang mengatasi konflik yang terkait dengan apa yang
menjadi permasalahan pasien. Yang terakhir lalu terapis memberikan
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arahan kepada klien untuk memberikan umpan balik, dukungan, dan
toleransi terhadap klien lainnya.
3) Terapi Realitas
Terapi realitas ini bertujuan agar klien bisa menerima kenyataan
hidupnya. Klien diarahkan untuk mengenali dirinya sendiri, apa yang
menjadi permasalahannya dan apa yang harus dipenuhi kebutuhannya.
4) Terapi kognitif.
Terapi kognitif juga mempunyai tujuan untuk memberikan
pemahaman kepada klien agar klien lebih mandiri dan untuk
membantu mempertahankan sikap klien. Klien gangguan jiwa
mengalami masalah dari berbagai macam aspek seperti kurang
berfungsinya sensorik, motorik, kognitif, dan juga kurang
berfungsinya hubungan sosial yang menyebabkan klien cenderung
menyendiri, sulit bersosialisasi dan kaku anggota tubuh, sehingga
klien perlu menjalani terapi okupasi ini.
Seperti info yang telah didapatkan dilapangan atau observasi bahwa
di dalam terapi okupasi Unit Rehabilitasi jiwa telah menetapkan
beberapa kegiatan yang harus dilaksanakan sesuai kebutuhan klien.
Terapi okupasi yang dilakukan seperti :
1) Aktifitas Gerak Badan, aktifitas ini dilakukan di ruangan aula
rehabilitasi bersama dan dipandu oleh beberapa terapis. Dengan
menggunakan alat bantu seperti televisi, dvd, dan speaker, aktifitas
gerak badan ini dilakukan seperti senam dengan 3 orang terapis
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menjadi model untuk melakukan gerakan badan dan diikuti oleh
klien, dan terapis lainnya bertugas mengawasi klien. Aktifitas ini
dilakukan selama 30 menit, adapun tujuannya yaitu untuk
merelaksasikan tubuh klien dan membantu fungsi tubuh klien yang
kaku.
2) Aktifitas Sehari-hari, aktifitas sehari-hari ini klien dituntut untuk
belajar mengurus diri seperti : mandi menggunakan sabun, sikat
gigi, membersihkan tempat tidur dan ruangan. Pada aktifitas sehari-
hari ini pasien dibimbing oleh terapis dan dibantu perawat dengan
metode pengajaran yang menarik, biasanya klien disuruh maju ke
depan untuk memimpin doa ketika hendak makan.
3) Aktifitas berkebun, aktifitas berkebun dilakukan di halaman khusus
untuk klien berkebun, aktifitas ini mengarahkan klien agar bisa
bekerja sama dengan klien lainnya, dan membekali keterampilan
pada klien mengenai cara berkebun. Aktifitas ini dibimbing oleh
anggota Unit Terapi dan Rehabilitasi Jiwa.
4) Aktifitas olahraga. Aktifitas olah raga banyak diminati oleh klien
lelaki, olah raga yang dimainkan seperti badminton, dan bola
volley. Terapis hanya mengawasi klien dan memberikan
pengarahan kepada klien, dengan dilakukannya aktifitas olah raga
ini membuat klien lebih aktif, dan mampu bekerja sama dengan
klien lainnya.
5) Terapi Supportif
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Terapi supportif atau terapi dukungan ini memberikan modal agar
klien bisa menjalankan aktifitas dengan baik. Klien harus selalu diberi
dukungan untuk menuju kepada keadaan yang normal. Karena
biasanya klien takut untuk menerima kenyataan dirinya dan pada masa
lalunya, maka dari itu terapi suppotif ini dilakukan agar kondisi psikis
klien bisa lebih kuat dan bisa berdampak baik bagi kesembuhannya.
(wawancara tanggal 24 Februari 2014)
Dengan menjalankan semua terapi tersebut bisa membantu
mengembalikan fungsi tubuh klien dan kebutuhan-kebutuhan yang
belum dipenuhi oleh klien. Kurang berfungsinya sensorik, motorik
kognitif, dan juga kurang berfungsinya hubungan sosial dengan
mengikuti terapi tersebut bisa mengembalikan fungsi tersebut dengan
baik. Di Unit Rehabilitasi Jiwa klien diberi kegiatan-kegiatan yang
sesuai dengan kebutuhan klien, di sanalah pasien mulai mengetahui
kebutuhan yang harus dipenuhinya.
3. Tahapan Pengembalian Pasien Kepada Keluarga
Ibu Aan (Psikolog) juga mengatakan bahwa setelah menjalani masa
perawatan pada saat pasien akan dikembalikan kepada keluarganya, lagi-
lagi psikolog memberikan terapi kepada klien, berupa terapi supportif yaitu
terapi pemberian dukungan (motivasi). Selain klien, keluarga juga diberikan
terapi psikologi seperti terapi family, yang bertujuan agar keluarga mampu
menerima klien sepulangnya dari rawatan, kemudian agar keluarga siap
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nantinya menghadapi lingkungan, dan keluarga bisa memberikan motivasi
kepada klien agar klien tidak kembali kepada keadaan sakit mental.
Walaupun klien yang sudah kembali pulih dan bisa di kembalikan
kepada keluarga, namun ada juga klien yang tidak ingin pulang, dia ingin
tetap berada di Rumah Sakit Jiwa untuk membantu petugas di Rumah Sakit
Jiwa Tampan Provinsi Riau. (wawancara tanggal 24 Februari 2014)
B. Kontribusi Teori Hierarki Maslow dalam proses penyembuhan pada
pasien Rumah Sakit Jiwa Tampan Riau
Dari hasil wawancara yang dilakukan kepada Ibu Andarma Muryanti
(Psikolog), beliau memberikan tanggapan bahwa dalam proses penyembuhan
pada klien dengan menggunakan teori Hierarki Maslow akan memudahkan
penyembuhan pada klien. Teori Hierarki Maslow ini bertujuan untuk
mengembalikan kebutuhan yang belum terpenuhi oleh klien.
Dari hasil observasi penulis motivasi yang diberikan dari petugas rumah
sakit jiwa dapat memberikan sumbangan besar kepada klien untuk memenuhi
kebutuhan-kebutuhan yang belum terpenuhi dan mengembalikan keadaan klien
kepada mental yang sehat. Kebutuhan klien diperhatikan oleh terapis Rumah
Sakit Jiwa, setelah melakukan terapi kebutuhan-kebutuhan klien tersebut
terpenuhi sesuai dengan teori Hierarki Maslow, yaitu sebagai berikut :
1. Terpenuhinya kebutuhan fisiologis seperti : kebutuhan makan, pakaian,
tempat tinggal dan sebagainya.
Dari hasil observasi penulis, penulis melihat bahwa klien yang telah
menjalani masa perawatan bisa memenuhi kebutuhan fisiologisnya sendiri,
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di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau, klien mendapatkan kebutuhan
makan 5 kali dalam sehari, pada jam 07.00 pagi klien mendapatkan sarapan,
pada jam 10.00 pasien mendapatkan snack, pada jam 12.00 pasien
mendapatkan makan siang, pada jam 16.00 pasien mendapatkan snack lagi,
dan pada jam 17.00 pasien mendapatkan makan dan minum obat sesuai
arahan dokter, klien yang sudah kembali pulih, bisa mengambil makanannya
sendiri tanpa di bantu oleh perawat. Ruang inap klien laki-laki dan klien
perempuan dibedakan, masing-masing klien mendapatkan tempat tidur dan
pakaian.
Berdasarkan hasil wawancara penulis dengan Ibu Andarma
Muryanti, beliau mengatakan bahwa setelah klien diberikan terapi
psikologis berupa interview, terapi kelompok, terapi realitas, terapi kognitif
dan terapi dukungan, pasien mulai mengetahui konsep dirinya dengan baik,
klien mampu memenuhi kebutuhan fisiologisnya sendiri seperti : makan,
minum obat, mandi, berpakaian,  dan sebagainya tanpa di perintahkan oleh
petugas Rumah Sakit Jiwa Provinsi Riau, bahkan klien saling nasehat
menasehati dengan pasien lainnya, untuk selalu minum obat agar cepat
sembuh. (wawancara tanggal 24 Februari 2014)
Dari hasil wawancara penulis dengan klien, klien mengatakan, saya
sebenarnya sudah disuruh pulang, tapi keluarga saya belum datang jemput.
Disini kegiatan saya bantu-bantu untuk mengambilkan makanan pada pasien
yang lain, saya juga cuci baju sendiri, saya juga sudah sering mandi, terus
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shalat, karna sudah diajarkan oleh anggota rehabilitasi. (wawancara tanggal
24 Februari 2014)
2. Kebutuhan akan rasa aman
Dari hasil wawancara kepada Ibu Aan, menurut Ibu Aan setelah
diberikannya terapi, klien mulai merasa aman dengan lingkungannya, pada
klien yang didiagnosa mengalami kekerasan, klien tersebut tidak takut atau
merasa cemas terhadap lingkungannya, bahkan klien yang mulai kembali
pulih bebas keluar dari ruangannya, dan mampu bergaul dan bahkan sering
bercerita dengan petugas di Rumah Sakit Jiwa maupun dengan orang yang
baru mereka kenal. (wawancara tanggal 24 Februari 2014)
Dari hasil wawancara kepada klien, klien mengatakan selama saya
tinggal di sini, aman-aman saja, saya tidak pernah kelahi dengan teman
disini, karena saya masuk ke sini itu gara-gara kelahi dengan teman.
(wawancara tanggal 24 Februari 2014)
3. Kebutuhan cinta dan memiliki
Dari hasil wawancara penulis dengan Ibu Aan, Ibu Aan mengatakan
bahwa ada dua kebutuhan cinta, yaitu cinta kepada diri sendiri dan cinta
kepada orang lain, cinta kepada diri sendiri ditunjukkan oleh klien dengan
membuat keadaan dirinya lebih baik, ada klien yang memotivasi dirinya
sendiri, klien yang memotivasi dirinya sendiri berarti dia sadar bahwa dia
sakit, dan dia berusaha untuk bisa sembuh kembali dan sebisa mungkin
keluar dari rumah sakit ini, sedangkan yang kedua klien juga menunjukkan
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rasa empati terhadap pasien lainnya atau temannya dengan memberi arahan
kepada klien lainnya itu.
Hasil wawancara kepada klien, klien mengatakan bahwa saya sudah
menganggap teman diruangan itu keluarga saya, karena disini saya tidak ada
saudara.
4. Kebutuhan akan rasa harga diri
Dari hasil wawancara penulis dengan Ibu Andarma Muryanti, beliau juga
memberikan tanggapan bahwa pasien lebih percaya diri dengan
lingkungannya dan orang-orang disekitarnya dari sebelum masa terapi
medis, klien tidak segan untuk bertanya kepada psikolog ataupun dokter
mengenai dirinya sendiri. (wawancara tanggal 24 Februari 2014)
5. Kebutuhan akan aktualisasi diri
Dari hasil observasi penulis, bahwa klien rehabilitasi yang sudah
mengikuti masa perawatan psikologis bisa menjalankan aktifitas-aktifitas
kesehariannya tanpa dibantu oleh perawat, klien yang keadaannya sudah
kembali pulih ada yang merawat kebun Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi
Riau, ada yang membantu perawat untuk membagikan makanan kepada
klien lain, ada yang membersihkan kebun, dan ada yang bekerja di kantin
Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru.
Dari hasil wawancara penulis dengan Ibu Aan, beliau mengatakan bahwa
klien mampu melakukan kegiatan sehari-hari yang ditetapkan oleh Unit
Rehabilitasi seperti senam pagi, terapi rohani, olah raga dan juga gotong
royong, dengan mengikuti kegiatan tersebut klien bisa mengaktualisasikan
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dirinya dengan kemampuan bernyanyi, menjahit, membaca doa dan
sebagainya. Klien mampu memandang hidupnya, dia menyadari keadaan
dirinya sendiri, dan mengetahui fungsi dirinya. Klien yang sudah pulih
keadaannya sering membantu kegiatan perawat untuk memasak,
membagikan makanan, membersihkan ruangan dan tugas lainnya. Bahkan
ketika klien dipulangkan kembali ke keluarganya mereka mampu kembali
bekerja seperti sediakala, dimana masa sebelum dia mengalami gangguan
kejiwaan. (wawancara tanggal 24 Februari 2014)
